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 Introduction: Considering the need for emergency medical technicians and triage nurses to
 familiarize themselves with stroke triage tools for faster diagnosis and referral of patients,
 the present study was conducted with the aim of comparing the psychometric characteristics
 of stroke triage scales for patients with neurosensory complaints. Materials and Methods:
 In this review, the concept of electronic search based on PRISMA guidelines in reliable
 databases PubMed, Scopus, and Google Scholar search engines using the main keywords
 include triage, stroke, hospital, prehospital, emergency, tool, and scale in combination and
 individually were done from 1990 to 2022. Then, the data extraction included the name of
 the first author, the year of publication, the target population, the country, the name of the
 scale, the type of scale, and the components of the scale based on the checklist prepared by
 the researchers. Results: In general, the Twenty-five triage scales of this group of patients
 can be divided into two categories: pre-hospital stroke scales (including 18 scales) and
 hospital (including 7 scales), each of which has different psychometric characteristics. Scales,
 such as LAPSS, MAS, OPSS, and IPSS, which have covered stroke mimics, have high
 specificity. Scales, such as IPSS, which in addition to mimics examine vision status seem
 more comprehensive. Conclusion: Less comprehensive scales have high sensitivity and low
 specificity, and scales that cover stroke mimics have high specificity. The high incidence of
strokes caused by the middle-occluded artery reduced the differences between the scales.s
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چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هاي كليدي:
1- تریاژ

2-  سکتة مغزی
3-   بیمارستان‌ها

ــا ابزارهــای  ــا توجــه بــه لــزوم آشــنایی تکنســین‌های فوریــت پزشــکی و پرســتاران تریــاژ ب مقدمــه: ب
ــا هــدف مقایســه  ــاژ ســکته مغــزی جهــت تشــخیص و ارجــاع ســریع‌تر بیمــاران، مطالعــه حاضــر ب تری
ــی  ــکایت‌های حس ــا ش ــاران ب ــرای بیم ــزی ب ــکته مغ ــاژ س ــای تری ــنجی مقیاس‌ه ــای روانس ویژگی‌ه
ــن  ــر اســاس گایدلای ــن مــرور جســتجوی الکترونیــک ب عصبــی انجــام شــد. مــواد و روش‌هــا: در ای
ــا  ــور جســتجوی Google scholar ب ــر PubMed، Scopus و موت ــی معتب ــای اطلاعات پریســما در پایگاه‌ه
 Triage, stroke, hospital Prehospital, Emergency, tool :ــامل ــی ش ــای اصل ــد واژه‌ه ــتفاده از کلی اس
and scale بصــورت ترکیبــی و انفــرادی ژانویــه 1990 تــا 2022 انجــام شــد. ســپس اســتخراج داده‌هــا 
ــاس،  ــام مقی ــال انتشــار، کشــور، ن ــدف، س ــت ه ــه، جمعی ــاپ مقال ــال چ ــام نویســنده اول، س ــامل ن ش
نــوع مقیــاس، اجــزا مقیــاس براســاس چــک لیســت تهیــه شــده توســط پژوهشــگران بــود. يافته‌هــا: 
ــکتة  ــای س ــته مقیاس‌ه ــه دو دس ــوان ب ــاران را می‌ت ــروه از بیم ــن گ ــاژ ای ــاس تری ــی 25 مقی ــور کل بط
ــیم‌بندی  ــاس( تقس ــامل 7 مقی ــتانی )ش ــاس( و بیمارس ــامل 18 مقی ــتانی )ش ــش بیمارس ــزی پی مغ
ــس،  ــد لپ ــی مانن ــند. مقیاس‌های ــی می‌باش ــنجی متفاوت ــای روانس ــدام دارای ویژگی‌ه ــر ک ــه ه ــود ک نم
ــت  ــد، جامعی ــش داده‌ان ــزی را پوش ــکته مغ ــای س ــه مقلد‌ه ــی اس اس ک ــی اس اس و آی پ ــس، او پ م
ــر  ــی کمت ــتر و ویژگ ــیت بیش ــر حساس ــت کمت ــا جامعی ــای ب ــری: مقیاس‌ه ــد. نتیجه‌گی ــتری دارن بیش
ــد.  ــری دارن ــی بالات ــد ویژگ ــش می‌دهن ــزی را پوش ــکته مغ ــای س ــه مقلده ــی ک ــد و مقیاس‌های دارن
بــروز بیشــتر اســتروک‌های شــریان مــخ میانــی تفــاوت بیــن مقیاس‌هــا را کاهــش داده اســت.

اطلاعات مقاله:
دریافت: 18 ارديبهشت 1402                        اصلاحيه: 16 خرداد 1402                               پذیرش: 22 خرداد 1402
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مقدمه

ــر  ــرگ و می ــت و م ــا معلولی ــاری ب ــک بیم ــزی ی ــکته مغ س
ــزی  ــکتة مغ ــا 795/000 س ــد )1(. تقریب ــه می‌باش ــل توج قاب
ــه  ــدود س ــد. ح ــاق می‌افت ــده اتف ــالات متح ــاله در ای ــر س ه
ــزی  ــکتة مغ ــه س ــار ب ــن ب ــرای اولی ــراد ب ــن اف ــارم از ای چه
مبتــا می‌شــوند و ســایر آنهــا نیــز دچــار عــود ســکته مغــزی 
دارنــد )2(. بــروز ســکته حــاد مغــزی در ایــران 23 نفــر در یــک 
ــل  ــم قاب صــد هــزار نفــر گــزارش شــده اســت کــه نســبتاً رق
ــکمیک،  ــزی ایس ــکته مغ ــاران س ــت )3(. در بیم ــی اس توجه
زمــان بــرای حفــظ حیــات ســلول‌های مغــز و شــروع درمــان 
ــا فعــال کننــده پلاســمینوژن بافتــی بســیار حیاتــی و مهــم  ب
ــا 4/5 ســاعت از  ــی کــه در عــرض 3 ت اســت )6-4(. در صورت
شــروع علایــم درمــان شــروع شــود باعــث کاهــش معلولیــت 
ــوب،  ــن مطل ــه ای ــیدن ب ــرای رس ــود )7 ،6(. ب ــار می‌ش بیم
زمــان اســتاندارد از لحظــه رســیدن بیمــار بــه بیمارســتان تــا 
درمــان ضدلختــه 60 دقیقــه در نظرگرفتــه شــده اســت )9 ،8(. 
امــا مســاله اینجــا اســت کــه تأخیرهــا قابــل توجــه هســتند و 
ای��ن زم��ان بس��ختی برــآورده می‌شـو�د. تاخیرهــای مربــوط بــه 
شــروع درمــان ضدلختــه می‌تواننــد بــه دو دســته بیمارســتانی 
�ـه تاخیرهــای  و پی�ـش بیمارس�ـتانی تقس��یم می‌شـو�ند. از جمل
موجــود در بخــش پیــش بیمارســتانی شــامل شناســایی 
ــش  ــزی در بخ ــاد مغ ــکته ح ــانه‌های س ــم و نش ــردن علای نک
ــه  ــن از جمل پیــش بیمارســتانی می‌باشــد )17-10( و همچنی
ــت  ــوان اولوی ــای موجــود در بخــش بیمارســتانی می‌ت تاخیره
ــرد )18 ،16(. غفلــت  ــام ب ــاژ را ن بنــدی اشــتباه و خطــای تری
ــی در تفســیر مناســب  ــت پرخطــر و ناتوان از شناســائی موقعی
ــبک  ــاژ س ــای تری ــی خط ــل اصل ــی، از دلای ــانه‌های حیات نش
ــبب  ــد س ــبک می‌توان ــاژ س ــای تری ــتند )20 ،19(. خط هس
شــود اهــداف درمانــی بیمــاران شــامل ترومبولیتیــک تراپــی، 
پرفیــوژن مجــدد، انتقــال بیمــاران بــا خطــر کم‌تــر بــه مــکان 
ــا  ــه در اینج ــه ک ــود )10(. آنچ ــرآورده نش ــر ب ــب دیگ مناس
ــتورالعمل‌های  ــعه دس ــد توس ــذار باش ــیار تاثیرگ ــد بس می‌توان
ــه ســکته مغــزی و مــوارد  دقیــق شناســائی بیمــاران مبتــا ب
ــی  ــا بیماران ــذرا باشــد ت ــه ایســکمیک گ ــد حمل پرخطــر مانن
کــه در معــرض ســکته مغــزی هســتند نادیــده گرفتــه نشــوند 
ــی شــروع شــود )6(. ــان اصل ــت، درم ــاف وق ــل ات ــا حداق و ب

ــر بیمــاران  ــی خط ــه ارزیاب ــی در زمین سیســتم‌های مختلف
ــتانی  ــش بیمارس ــش پی ــزی در دو بخ ــکته مغ ــه س ــا ب مبت
و بیمارســتانی وجــود دارد کــه از ایــن جملــه می‌تــوان از 
مقیاس‌هــای بســیار ســاده در بخــش پیــش بیمارســتانی 
ماننــد مقیــاس صــورت، بــازو، چهــره )FAST(، مقیــاس پیــش 
ــاس ســکته مغــزی  بیمارســتانی ســکته مغــزی )CPSS(، مقی
ــه  ــرای نمون ــس )LAPSS( را ب ــس آنجل ــتانی ل ــش بیمارس پی
ــات  ــا جزئی ــا مقیاس‌هــای پیشــرفته‌تر و ب ــان نمــود )21( ت بی

 )21( )NIHSS( بیشــتر در واحــد بیمارســتانی ماننــد مقیــاس
یــا مقیاس‌هــای پیــش بینــی احتمــال رخــداد ســکته مغــزی 
ماننــد مقیــاس ABCD2 )9( نیــز می‌تــوان اشــاره نمــود 
ــان  ــدن زم ــاه ش ــا کوت ــا، ب ــن ابزاره ــتفاده از ای )21 ،9(. اس
انتقــال و کاهــش تأخیــر در درمــان ضدلختــه ارتبــاط معنــی 
دار دارد و نیــاز بیشــتری بــرای توســعه دســتورالعمل‌های 
ــج  ــع نتای ــود دارد )22(. در واق ــتانی وج ــش بیمارس ــاژ پی تری
مطالعــات، گســتره‌ای از ابزارهــا را بــه عنــوان ابزارهــای دقیــق 
تریــاژ معرفــی کرده‌انــد کــه اولویــت دهــی بــه یــک ابــزار بــه 
ســختی امــکان پذیــر اســت. آشــنایی بــا ایــن ابزارهــا از ایــن 
جهــت حائــز اهمیــت اســت کــه در بخــش پیــش بیمارســتانی 
تکنســین‌های فوریــت پزشــکی و در بخــش بیمارســتانی 
پرســتاران تریــاژ بــا رواتریــن علائــم و نشــانه‌ها برای شناســایی 
ــزی آشــنا می‌شــوند و ارجــاع  ــه ســکته مغ ــا ب ــاران مبت بیم
ــد.  ــام می‌دهن ــریعتر انج ــب را س ــکان مناس ــه م ــاران ب بیم
ــه  ــردی ک ــوان ف ــکی بعن ــت پزش ــناس فوری ــه کارش ــرا ک چ
ــح ارجــاع دهــد و پرســتار  ــه مرکــز صحی بیمــار را بایســتی ب
ــر  ــاران پرخط ــاژ بیم ــئول تری ــه مس ــردی ک ــوان ف ــاژ بعن تری
می‌باشــد نقــش کلیــدی در شــناخت بیمــاران بدحــال دارنــد 
ــروری  ــا م ــت ب ــدد اس ــه در ص ــن مطالع ــن رو ای )23(. از ای
ــش  ــزی پی ــکته مغ ــده س ــناخته ش ــای ش ــی مقیاس‌ه مفهوم
بیمارســتانی و بیمارســتانی را بــا یکدیگــر مقایســه کنــد.

مواد و روش‎ها
ــن  ــد. در ای ــی می‌باش ــرور مفهوم ــوع م ــر از ن ــه حاض مطالع
ــتانی  ــاژ بیمارس ــای تری ــواع مقیاس‌ه ــر ان ــروری ب ــه، م مطالع
ــی  ــص حس ــم نق ــا علائ ــاران ب ــتانی در بیم ــش بیمارس و پی
مــرور  ایــن  همچنیــن  اســت.  گرفتــه  صــورت  عصبــی 
 .)24( اســت  شــده  گــزارش   )PRISMA1( اســتاندارد  براســاس 

راهبردهای جستجو
ــی  ــای اصل ــد واژه‌ه ــرور، کلی ــالات م ــردن مق ــدا ک ــت پی جه
Triage, stroke, hospital, prehospital, Emer� )شـ�امل:) 

آن‌هــا  براســاس  و  می‌باشــد   )gency, tool and scale
اســتراتژی جســتجو مشــخص شــد و در ادامــه براســاس 
مقــالات مرتبــط در  تعییــن شــده،  اســتراتژی جســتجو 
صــورت  بــه   Scopus and PubMed اطلاعاتــی  پایگاه‌هــای 
مجــزا توســط دو پژوهشــگر جســتجو گردیــد. در ادامــه 
ــماره 1(. ــر ش ــت )تصوی ــده اس ــتجو آورده ش ــتراتژی جس اس

انتخاب مقالات
 مقــالات یافــت شــده براســاس معیارهــای ورود و خــروج
 مــورد تحلیــل و بررســی قــرار گرفــت. معیارهــای ورود
اصیــل، پژوهشــی  مقــالات   مقــالات در مطالعــه شــامل: 
ــا 2022، مقــالات ــه 2010 ت  مقــالات چــاپ شــده بیــن ژانوی
ــت تکســت می‌باشــد ــالات دارای فول ــان انگلیســی، مق ــه زب  ب

1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
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را مغــزی  ســکته  تشــخیص  ابزارهــای  ویژگی‌هــای   کــه 
ــه ــالات از مطالع ــروج مق ــار خ ــد و معی ــرده باش ــزارش ک  گ
 شــامل مــوارد عــدم بررســی جزئیــات ابــزار در مقالــه و
ــد. ــذرا می‌باش ــکمیک گ ــه ایس ــه حمل ــوط ب ــای مرب  مقیاس‌ه
ــت. ــده اس ــماره 1 آم ــر ش ــالات در تصوی ــاب مق ــد انتخ فراین

استخراج داده‌ها و ارزیابی کیفی
تهیــه شــده لیســت  براســاس چــک   اســتخراج داده‌هــا 
 توســط پژوهشــگران بــود کــه شــامل نــام نویســنده اول،
ــار، کشــور، ــال انتش ــدف، س ــت ه �ـاپ مقال��ه، جمعی  س��ال چ
 نـا�م مقیـا�س، ن��وع مقی��اس، اج��زا مقی��اس می‌باشــد. در
 ابتــدا اســتخراج اطلاعــات از مقــالات منتخــب توســط دو
ــه صــورت مجــزا انجــام گرفــت و مــوارد تناقــض  پژوهشــگر ب
ــت. ــده اس ــل گردی ــل و فص ــث ح ــا بح ــگر ب ــن دو پژوهش بی

یافته‌ها
بــر اســاس مــرور متــون، 135 مقالــه از پایگاه‌هــای اطلاعاتــی 
اســتخراج شــد. بعــد از حــذف مقــالات غیرمرتبــط و تکــراری 
ــرکت در  ــت ش ــه جه ــت 43 مقال ــات، در نهای ــرور مطالع و م
ــه و  ــرار گرفت ــل ق ــه کام ــتفاده و مطالع ــورد اس ــش م پژوه
ــر اســاس یافته‌هــای  ــر 1(. ب یافته‌هــا اســتخراج شــدند )تصوی
حاصــل از 43 مطالعــه، بیــن ســال‌های 2010 تــا 2022، تعداد 
25 مقیــاس مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه بطــور عمــده بــه 
دو بخــش پیــش بیمارســتانی و بیمارســتانی تقســیم می‌شــوند.

مقیاس‌های سکته مغزی پیش بیمارستانی
18 مقیــاس ســکته مغــزی پیــش بیمارســتانی گــزارش شــده 
ــاس پیــش بیمارســتانی ســکته مغــزی  اســت. شــامل 1( مقی
سینســیناتی2، 2( معیــار ارزیابــی چهــره و بــازو و نحــوه صحبت 
ــس  کــردن3، 3( مقیــاس پیــش بیمارســتانی ســکته مغــزی ل
ــو5، 5(  ــزی انتاری ــاس غربالگــری ســکته مغ ــس4، 4( مقی آنجل

مقیــاس ســکته مغزی آمبولانســی ملبــورن6، 6( مقیاس ســکته 
مغــزی کوراشــیکی7، 7( مقیــاس حرکتــی لــس آنجلــس8، 8( 
ــار  ــی انســداد داخــل شــریانی ســریع9، 9( معی ــاس ارزیاب مقی
نمــره دهــی ســکته مغــزی ماریــا10، 10( مقیاس شــدت ســکته 
ــزی12،  ــکته مغ ــی س ــه آیتم ــاس س ــاد11، 11( مقی ــزی ح مغ
12(مقیــاس ارزیابــی غفلــت، آفــازی، بینایــی13، 13( مقیــاس 
ــره،  ــی چه ــاس ارزیاب ــت14 14( مقی ــز- فس ــده گی ــاح ش اص
ــازو، کلام، تعــادل و چشــم‌ها15، 14( مقیــاس ســکته مغــزی  ب
پیــش بیمارســتانی ایرانــی16، 15( مقیــاس نقــص نورلوژیکــی 
اورژانســی میامــی17، 16( مقیــاس هوشــیاری، گیــز – فســت18، 
ــند. ــز20 می‌باش ــد پک ــاس م ــا19 18( مقی ــاس پومون 17( مقی

مقیاس‌های سکته مغزی بخش بیمارستانی
شــده  گــزارش  بیمارســتانی  مغــزی  ســکته  مقیــاس   6
ملــی  موسســه  مغــزی  ســکته  مقیــاس   )1 اســت. 
اســکاندیناوی22،  مغــزی  ســکته  مقیــاس   )2 ســامت21، 
3( مقیــاس نورولوژیکــی کانادایــی23، 4( مقیــاس ســکته 
مغـ�زی  سـ�کته  تریـ�اژ  مقیـ�اس   )5 و  اروپایــی24  مغــزی 
ایرانــی25، 6( مقیاــس ســکته مغــزی روزیــر26 می‌باشــند.

بحث و نتيجه‌گيري
ســکته  اولیــه  شناســایی  جهــت  در  تریــاژ  مقیاس‌هــای 
مــوارد می‌تواننــد  برخــی  در  و  کار می‌رونــد  بــه  مغــزی 
ــزی را  ــکته مغ ــه س ــا ب ــاران مبت ــاد، بیم ــیت زی ــا حساس ب
شناســایی کننــد. از ایــن رو کاربــرد آنهــا در پیــش بیمارســتان 
ــی  ــود. یک ــدود می‌ش ــتان مح ــس بیمارس ــای اورژان و بخش‌ه
ــرش  ــه ب ــخیص نقط ــا، تش ــن مقیاس‌ه ــای ای از محدودیت‌ه
مطلــوب مقیــاس اســت. چــرا کــه نقطــه بــرش بــالا می‌توانــد 
ســبب شــود کــه حساســیت مقیــاس کاهــش یابــد و ویژگــی 
افزایــش یابــد و در نقطــه مقابــل نقطــه بــرش پائیــن می‌توانــد 
ســبب شــود کــه حساســیت مقیــاس افزایــش یابــد و در طــرف 

2 Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS) or Cincinnati Stroke Triage Assessment Tool (C-STAT)
3 Face, Arm, Speech, Time (FAST)
4 Los Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS)
5 Ontario Prehospital Stroke Screening Tool (OPSST)
6 Melbourne Ambulance Stroke Scale (MASS)
7 Kurashiki Prehospital Stroke Scale (KPSS)
8 Los Angles Motor Scale (LAMS)
9 Rapid Arterial Occlusion Evaluation Scale (RACE)
10 Maria Prehospital Stroke Scale Score (MPSS)
11 Prehospital Acute Stroke Severity Score (PASS)
12 3-Item Stroke Scale (3I-SS)
13 (VAN) Vision, Aphasia, Neglect Emergent Large Vessel Occlusion Screening Tool
14 Modified G-FAST Scale
15 Balance, Eyes, Face, Arm, Speech, Time (BE-FAST)
16 Iranian Prehospital stroke scale (IPSS)
17 Miami Emergency Neurological Deficiency Scale (MEND)
18 CG-FAST Scale
19 Pomona Scale
20 Medic Prehospital Assessment for Code Stroke (Med PACS)
21 National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
22 Scandinavian Stroke Scale (SSS)
23 Canadian Neurological Scale (CNS)
24 European Stroke Scale (ESS)
25 Iranian Stroke Triage Scale (ISTS)
26 ROSIER scoring system [
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ــش  ــش پی ــه در بخ ــد. از آنجائیک ــش یاب ــی کاه ــل ویژگ مقاب
ــولاً  ــادی دارد معم ــت زی ــه اهمی ــایی اولی ــتانی شناس بیمارس
مقیاس‌هــای بــا نقطــه بــرش پاییــن کــه بــا افزایــش حساســیت 
مقیــاس باشــد از اهمیــت و اولویــت بیشــتری برخــوردار اســت 
تــا اینکــه بیمــاران نادیــده انگاشــته نشــوند. بیشــترین قــدرت 
ــودن )نســبت  ــد حــاد ب ــان نشــانه‌هایی مانن تشــخیصی در می
شــانس 10/4(، نداشــتن اختــال گلایســمی )نســبت شــانس 
ــدن )نســبت شــانس  9/73(، اختــال حــس در یــک طــرف ب
ــانس 5/24(،  ــبت ش ــا )نس ــازو و پ ــی ب ــف حرکت 8/81(، ضع
اختــال کلامــی )نســبت شــانس 4/23(، ســن بــالای 45 ســال 
ــانس  ــبت ش ــورت )نس ــف ص ــانس 2/69( و ضع ــبت ش )نس
ایــن  لپــس کــه  ماننــد  2/36( می‌باشــد و مقیاس‌هایــی 
ــد از حساســیت و ویژگــی مناســبی  مــوارد را در نظــر گرفته‌ان
ــس  ــد لپ ــی مانن ــع، مقیاس‌های ــد )25(. در واق ــوردار بودن برخ
ــته‌اند  ــزی توانس ــکته مغ ــای س ــن مقلده ــر گرفت ــا در نظ ب
 .)26( دهنــد  افزایــش  را  مقیــاس  تشــخیصی  ارزشــیابی 
بیشــترین عامــل کاهــش ویژگــی مقیاس‌هــا، وجــود مقلدهــای 
ــال  ــرع، تشــنج و اخت ــودن، ص ــاد ب ــد ح ــزی مانن ــکته مغ س
ــد  ــل می‌کنن ــت کاذب عم ــورت مثب ــه بص ــت ک ــون اس قندخ
ــک  ــه ی ــود ک ــم ش ــا ک ــی مقیاس‌ه ــود ویژگ ــبب می‌ش و س
ــد. از  ــزی می‌باش ــکته مغ ــای س ــی در مقیاس‌ه ــکل اساس مش
ــای  ــرل مقلده ــا کنت ــس ب ــس و لپ ــای لم ــن رو مقیاس‌ه ای
ســکته مغــزی توانســته‌اند کــه ویژگــی ابــزار را افزایــش دهنــد 
ــت  ــد فس ــی مانن ــه جزئ ــای س ــا مقیاس‌ه ــار ب ــی بیم . ارزیاب

ــخ را  ــی م ــریان میان ــوس ش ــه انفارکت ــی اس اس ک ــی پ و س
بررســی می‌کننــد، تقریبــاً بــرای همــه بســیار آســان و عملــی 
ــزار  ــن دو اب ــا ای ــدارد. ام ــاز ن ــوزش خاصــی نی ــه آم اســت و ب
علائــم چشــمی را در نظــر نمی‌گیرنــد. بــا ایــن حــال، لازم بــه 
ذکــر اســت کــه بــا توجــه بــه عــدم وجــود معیارهــای خــروج، 
آن‌هــا ممکــن اســت مــوارد تقلیــد ســکته مغــزی را بــه عنــوان 
ســکته مغــزی مثبــت اعــام کننــد )27(. مــس هماننــد لپــس 
ــال  ــر از 45 س ــا کمت ــاران ب ــنج، بیم ــابقه تش ــا س ــاران ب بیم
ســن و همچنیــن بیمــاران خوابیــده و صندلی‌هــای چرخــدار 
ــی  ــا بررس ــت ب ــرده اس ــعی ک ــس س ــد. لپ ــارج می‌کنن را خ
ــه، ویژگــی مقیــاس  ــم یــک جانب ســطح گلوکــز خــون و علائ
ــط  ــودن( توس ــاد ب ــم )ح ــروز علائ ــان ب ــد. زم ــش ده را افزای
لپــس در نظــر گرفتــه شــده اســت امــا توســط ســایر ابزارهــا 
مــورد توجــه قــرار نگرفتــه اســت. از طــرف دیگــر، در خیلــی از 
ــازی بررســی می‌شــود و تنهــا در برخــی از ابزارهــا  ابزارهــا آف
ماننــد لمــس، لپــس، مــس، آی پــی اس اس در مقابــل قــدرت 
چنــگ زدن بررســی می‌شــود. چــرا کــه ایــن احتمــال وجــود 
دارد قــدرت چنــگ زدن ارزش اخبــاری مثبــت بیشــتری تولید 
ــد  ــی دارن ــای کلام ــه محدودیت‌ه ــرادی ک ــرای اف ــد و ب کن
ــم  ــم چش ــن و علائ ــی اس اس، س ــت. او پ ــب اس ــز مناس نی
ــون،  ــد خ ــش قن ــا کاه ــاران ب ــا بیم ــرد، ام ــر نمی‌گی را در نظ
بیمــاران صعــب العــاج و همچنیــن کســانی کــه تحــت 
مراقبــت تســکینی هســتند و مبتلایــان بــه حملــه ایســکمیک 
ــد  ــارج می‌کن ــاعت، GCS<1027، را خ ــر از 72 س ــذرا کمت گ

تصویر 1- فرایند انتخاب و ارزیابی مقاله

27 Glasgow Coma Scale
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کــه همــه ایــن تلاش‌هــا بــرای بــه حداقــل رســاندن مقلدهــای 
ســکته مغــزی اســت )29-28 ،26(. کامــاً مشــهود اســت کــه 
ــکته  ــایع از س ــدی ش ــخیص تقلی ــک تش ــون ی ــد خ ــت قن اف
ــه  ــار تخــت ب ــا اســتفاده از گلوکومتــر کن مغــزی اســت کــه ب
راحتــی قابــل تشــخیص اســت. امــا ایــن در ســی پــی اس اس، 
فســت، ریــس و روزیــر در نظــر گرفتــه نشــده اســت. بــه نظــر 
می‌رســد کــه ایــن یــک نقطــه ضعــف مهــم اســت کــه منجــر 
بــه افزایــش تعــداد تشــخیص ســکته مغــزی مثبــت در شــرایط 
پیــش بیمارســتانی هنــگام اســتفاده از ایــن ابزارهــا می‌شــود. 
ــس  ــس، م ــی در لپ ــه منف ــک نکت ــوان ی ــنج به‌عن ــابقه تش س
ــایر  ــا در س ــه شــده اســت، ام ــی اس اس در نظــر گرفت و او پ
ــت  ــه ثاب ــن نکت ــت ای ــده اس ــه نش ــه آن پرداخت ــا ب مقیاس‌ه
شــده اســت کــه تشــنج می‌توانــد بــه دلیــل ســکته مغــزی رخ 
دهــد. از طــرف دیگــر، فــاز بعــد از تشــنج ممکــن اســت ســکته 
ــرای  ــری ب ــن تصمیم‎گی ــد )30(. بنابرای ــد کن ــزی را تقلی مغ
ــه آن  ــی ب ــره منف ــاص نم ــا اختص ــنج ی ــی از تش چشم‎پوش
بســیار چالــش برانگیــز اســت. برخــی مقیاس‌هــا ماننــد ان آی 
اچ اس اس کوتــاه شــده، ابــزاری جدیــد اســت کــه بــر اساســان 
آی اچ اس اس طراحــی شــده اســت و ســعی کــرده اســت همــه 
مــوارد را پوشــش دهــد، بنابرایــن تکمیــل لیســت چــک زمــان 
بــر اســت و همچنیــن بــدون آمــوزش مشــکل اســت. همچنیــن 
ســن، ســطح قنــد خــون، ســابقه تشــنج و زمــان بــروز علائم در 
نظــر گرفتــه نمی‌شــود. در ایــن معیــار، هــر چهــار انــدام مــورد 
بررســی قــرار می‌گیــرد، بنابرایــن ضعــف عمومــی یــا متقــارن 
ــور  ــه ط ــود. ب ــت کاذب ش ــم مثب ــه تصمی ــر ب ــد منج می‌توان
کلــی، از بیــن بــردن کســانی کــه ســابقه تشــنج دارنــد و کمتــر 
ــد،  ــاد کن ــی ایج ــوارض جانب ــد ع ــد می‌توان ــال دارن از 45 س
ــت رخ  ــن اس ــز ممک ــوان نی ــراد ج ــزی در اف ــکته مغ ــرا س زی
دهــد و تشــنج می‌توانــد از علائــم ســکته مغــزی باشــد )31(.

در مقابــل عاملــی کــه حساســیت را پائیــن بیــاورد کــه منفــی 
کاذب هســتند چنــدان اثــر گــذار نیســتند چــون از نظــر آماری 
ــکته‌های  ــا س ــک ی ــروق کوچ ــکته‌های ع ــتند س ــدود هس مح
ــکته  ــای س ــولاً در مقیاس‌ه ــخ معم ــی م ــون خلف ــان خ جری
ــه  ــوند ک ــبب می‌ش ــن رو س ــده‌اند و از ای ــده نش ــزی دی مغ
ــای  ــه مقیاس‌ه ــن رو توجــه ب ــد از ای ــش نیاب حساســیت افزای
ــردش  ــوس گ ــم و نشــانه‌های انفارکت ــه علائ ــزی ک ســکته مغ
ــت. از  ــم اس ــیار مه ــد، بس ــش می‌دهن ــی را پوش ــون خلف خ
ــزودن  ــا اف ــد ب ــعی کرده‌ان ــا س ــته‌ای از مقیاس‌ه ــن رو دس ای
ــی بتواننــد ســکته‌های  آزمــون تعــادل و بررســی میــدان بینائ
ــوع  ــد. در مجم ــش دهن ــز پوش ــی را نی ــون خلف ــردش خ گ
می‌تــوان گفــت کــه بیشــتر مقیاس‌هــای ســکته مغــزی 
ماننــد فســت و ســی پــی اس اس بــرای ســکته شــریان میانــی 
مــخ طراحــی شــده‌اند کــه شــایع‌تر می‌باشــد و حــدود 
51 درصــد کل ســکته‌های مغــزی را تشــکیل می‌دهنــد و 
ــد کل  ــدود 7 درص ــا ح ــخ تنه ــی م ــریان خلف ــکته‌های ش س
ــده  ــبب ش ــر س ــن ام ــد و همی ــکیل می‌دهن ــکته‌ها را تش س

اســت کــه تفــاوت بیــن مقیاس‌هــا خیلــی بــارز نباشــد )32(.
ــای بیشــتری  ــتانی، از خــرده آزمون‌ه ــای بیمارس در مقیاس‌ه
در مقایســه بــا مقیاس‌هــای پیــش بیمارســتانی تشــکیل شــده 
ــزی و  ــکته مغ ــن س ــراق بی ــرای افت ــر ب ــاس روزی ــت. مقی اس
ــنج و  ــه تش ــی را ب ــازات منف ــزی، امتی ــکته مغ ــای س مقلده
ــا افــزودن آیتــم  ســنکوپ اختصــاص داده اســت. همچنیــن، ب
ــوارد  ــد از م ــوارد جدی ــز م ــه تمای ــم"، ب ــد علائ ــروع جدی "ش
ســکته مغــزی قدیمــی کمــک کــرده اســت )33(. اس تــی اس 
ابــزاری اســت کــه بــر خــاف ســایر ابزارهــا کــه بــه بیمــاران 
ــز  ــا را نی ــد، آن‌ه ــت نمی‌دهن ــذرا اهمی ــکمیک گ ــه ایس حمل
ــاران  ــطح بیم ــته در 5 س ــی اس توانس ــد. اس ت ــش ده پوش
ــوراً  ــد ف ــه ایســکمیک گــذرا کــه بای ــه ســکته و حمل مبتــا ب
ــه ســکته و  ــا ب ــاران مبت ــرد را از بیم ــا رســیدگی ک ــه آن‌ه ب
حملــه ایســکمیک گــذرا کــه نیــاز بــه رســیدگی فــوری ندارنــد 
متمایــز کنــد و خــود ایــن ســبب کاهــش حجــم کاری بخــش 
بیمــاران  می‌شــود  طرفــی ســبب  از  می‌شــود،  اورژانــس 
ــرار  ــیدگی ق ــورد رس ــریعتر م ــالا س ــت ب ــوردار از اولوی برخ
ــی کــه  ــل ذکــر اســت یکــی از آیتم‌های ــد. همچنیــن قاب گیرن
در غالــب ابزارهــا اســتفاده شــده اســت معیــار ســن می‌باشــد، 
ــر 45 ســال  ــا ســن زی ــی، اگرچــه برخــی ابزاره ــه طــور کل ب
ــد )34(.  ــر گرفته‌ان ــروج در نظ ــار خ ــک معی ــوان ی ــه عن را ب
ــت  ــن اس ــه ممک ــت ک ــن اس ــر ای ــه حاض ــت مطالع محدودی
مقیاس‌هــای ســکته مغــزی دیگــری نیــز وجــود داشــته 
انگلیســی  از  غیــر  دیگــری  زبان‌هــای  بــه  کــه  باشــند 
منتشــر شــده اســت و در ایــن مطالعــه معرفــی نشــده 
باشــد. در ایــن مطالعــه مقیاس‌هــای کــه در پایگاه‌هــای 
ــده‌اند.  ــزارش ش ــا گ ــده‌اند تنه ــی ش ــر معرف ــی معتب اطلاعات
بهــر‌روی پیچیدگی‌هــای طراحــی مقیاس‌هــا شــامل وزن 
ــزی  ــر در ســکته مغ ــزی، رگ درگی ــوع ســکته مغ ــه ن دادن ب
ــی  ــا همگ ــده مقیاس‌ه ــرا کنن ــان اج ــواد کارکن ــطح س و س
در تنظیــم و طراحــی مــواد آزمودنــی مقیاس‌هــا نقــش 
بیشــتری  تحقیقــات  می‌دهــد  نشــان  مطالعــات  دارنــد. 
بــرای رســیدن بــه مقیاس‌هــای دقیق‌تــر ضــرورت دارد. 
ابزارهــای متعــددی در زمینــه شناســایی و دســته بنــدی 
بیمــاران مبتــا بــه ســکته مغــزی وجــود دارد کــه هــر کــدام 
ــت. در  ــوردار اس ــی برخ ــوت و ضعف‌های ــاط ق ــا از نق از آن‌ه
ــی اس اس  ــد لپــس، مــس او پ ــی مانن ــان مقیاس‌های ــن می ای
ــش  ــزی را پوش ــکته مغ ــای س ــه مقلده ــی اس اس ک و آی پ
ــد  ــی مانن ــد و مقیاس‌های ــالا می‌باش ــی ب ــد دارای ویژگ داده‌ان
ــی را  ــا، وضعیــت بینائ ــر مقلده ــی اس اس کــه عــاوه ب آی پ
ــد از جامعیــت بیشــتری برخــوردار اســت. در  بررســی می‌کنن
ــود از  ــتر ش ــاس بیش ــای مقی ــدر آیتم‌ه ــر چق ــال ه ــن ح عی
ــا  ــعه مقیاس‌ه ــوز توس ــود و هن ــته می‌ش ــیت آن کاس حساس
بویــژه در پیــش بیمارســتانی ضــرورت توســعه بیشــتری 
ــر و  ــیت کمت ــتر حساس ــت بیش ــا جامعی ــای ب دارد. مقیاس‌ه
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ویژگــی بالاتــر و مقیاس‌هایــی کــه مقلدهــای ســکته مغــزی را 
پوشــش می‌دهنــد دارای ویژگــی بالاتــر هســتند. بــروز بــالای 

ســکته‌های مغزی ناشــی از شــریان انســداد میانی ســبب شــده 
ــارز نداشــته باشــد. ــا ب ــن مقیاس‌ه ــای بی ــه تفاوت‌ه اســت ک

جدول ضميمه 1- توصیف ساختار مقیاس‌های سکتة مغزی
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جدول ضميمه 2- ارزشیابی تشخیصی مقیاس‌های تریاژ سکتة مغزی
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جدول ضميمه 3- راهبردهای جستجو
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